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   Sixteen patients with locally advanced or metastatic bladder cancer were treated with 
 cis-diamminedichloroplatinum (cis-DDP) alone or in combination with other drugs. Eight 
patients were given cis-DDP intravenously, 6 patients intraarterially and 2 by both methods. 
Seven patients (44%) showed a partial response, 2 showed a minor response and 4 remained 
unchanged. Of the 6 patients treated with arterial infusion, 3 achieved a partial response 
while only 2 of the 8 patients administered intravenously showed a partial response. 
   Eight patients with deeply invasive bladder cancer were treated with cis-DDP alone or 
in combination with other drugs following radical cystectomy. Cis-DDP was administered 
every week for 3 courses and every month for 12 courses at a dose of 50 mg and cis-DDP, 
adriamycin and 5-FU (CAF) were administered at 3 weeks interval for 3 courses and every 
month for 12 courses. All patients in this group were alive with a median survival of  29 
months. One patient had a recurrence 5 months postoperatively. Adjuvant chemotherapy 
with cis-DDP or their combination was effective. Toxicity was generally tolerable. 
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緒 言
手術 不 能 な 進 行 性 ・転 移 性 膀 胱 癌 に 対 す る 治 療方











































方法についてはすでに教室の土居 ら1)が報告 してお り,
単剤投与の場合,工 回50～75mgを毎週1回 点滴静
注し,6～8回 をもって1コ ースとした.こ れを導入
療法 として,なんらかの効果が得られた場合には,その
後維持療法としてCDDP50～75mgを4週 ごとに







し,これらを3週 ごとに繰 り返 し,最短でも2コースを
おこなった.副作用のため継続不能 と判断された場合
















mgを3日 連 日また は5日 連日投与し,第1日 目に
ADM30～50mgおよび5-Fu500mgを加え,こ














































































































































































































ない,残 りの維持療法をCDDP単 剤投与に切 り換
えた.ま た症例3は 維持療法3回 目で,症例7は 維持
療法10回目でdropoutとな り,症例8は 肝機能障























































































瘍の治療を おこない,そ の効果を比較 検討したとこ
ろ,前 者の有効率は20%および後者のそれは1L9%で























隔転移をも有している膀胱癌2症 例に 対 して試みた
BOAI療法と全身的 化学療法の併用では,2例 とも
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